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Актуальность. В настоящее время наблюдается неуклонный рост числа больных с непре-
рывно-рецидивирующими хронически протекающими дерматозами, в основе которых лежит вто-
ричное иммунодефицитное состояние. Это во многом и определяет возрастающий интерес врачей 
и их пациентов к немедикаментозным способам лечения дерматологических заболеваний и в ре-
шении эстетических проблем. Возможность применения лазерного облучения в дерматологии на-
шло широкий отклик за счет выраженного терапевтического действия направленного на локальное 
разрушение и удаление тканей. 
Целью настоящего исследования явилась оценка эффективности и переносимости инфра-
красного B-flexy СО2 Laser (углекислотный лазер) при лечении больных с рецидивирующей ви-
русной инфекцией кожи и доброкачественными образованиями. 
Материал и методы. Исследование проводилось в УЗ «ВОКЦДиК» и включало больных с 
рецидивирующей вирусной патологией кожи и доброкачественными новообразованиями. 
В качестве показателя результата лечения использовали динамику болевого синдрома, 
субъективные ощущения, визуальные и пальпаторные данные местных проявлений болезни на 
протяжении всего периода применения лазеротерапии. Интенсивность субъективных симптомов 
(боль, жжение) оценивалась по следующей шкале: значительная степень выраженности симптомов 
– 4 балла; средняя степень выраженности – 2 балла; отсутствие симптомов – 0. Конечная оценка 
всех субъективных симптомов была произведена по сводному индексу, который представляет со-
бой сумму баллов всех симптомов, разделенную на количество больных. Производился расчет 
сводного индекса на 1-й и 10-й день. Клиническая переносимость оценивалась пациентами как хо-
рошая, средняя и плохая. Специальные методы статистического анализа не использовались.  
Основная группа состояла из 250-ти пациентов: глубокие подошвенные бородавки – 110 
(44%) человек; доброкачественные новообразования кожи – 93 (37,2%) пациента; околоногтевая и 
подногтевая бородавки – 47 (18,8%) пациентов.  
В основной группе при использовании СО2-лазера выполняли лазерную вапоризацию ви-
димых патологических изменений – для разрушения эпидермиса и клеток. Эффективность оцени-
вается по появлению на поверхности кожи белкового налета, который легко снимается салфеткой, 
смоченной раствором. Критерии эффективности процедуры – при протирании кожи солевым рас-
твором появляются признаки термического некроза. Процедуры в обязательном порядке выполня-
лись под местной анестезией.  
В контрольной группе, всем 20 пациентам (В07. Вирусные бородавки) проводилось стан-
дартное лечение, согласно клинических протоколов утвержденных МЗ РБ №142 от 25.02.2008 го-
да. Группы были сравнимы по выставленным диагнозам и по оценки течения заболевания. 
Результаты и обсуждение. У пациентов с глубоко расположенными бородавками (подош-
венные, подногтевые) отмечали следующие клинические проявления: болезненность при ходьбе, 
твердая консистенция ограниченного участка(ов) кожи и на поверхности отсутствует кожный ри-
сунок, размер от 2-4 мм до 2-5 см. Пациентам с доброкачественным новообразованием (ксантомы, 
кисты, папилломы, ангиомы) на коже диагноз уточняли с помощью гистологического исследова-
ния ткани. Отдаленные последствия (через 6 месяцев) у данных пациентов характеризовались тем, 
что на участке коже  после воздействия лазера определялось небольшое покраснение и мелкопла-
стинчатое шелушение. 
У 66% (n=60) больных отмечалась персистенция подошвенных бородавок после ранее про-
веденной криодеструкции. Диссеминированная форма рецидивирующих подошвенных бородавок 
на стопах (n=19, 17,2%) протекала значительно тяжелее и характеризовалась наличием в центре 
бородавки воронки.  
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Анализ околоногтевой и подногтевой бородавки характеризовался длительным течением 
процесса и краевым истощением ногтя. У пациентов наличие бородавок, не сопровождалось ни 
какими болезненными ощущениями, зудом либо иными негативными ощущениями. 
При оценке результатов лечения чётко прослеживается более выраженный положительный 
эффект в группе пациентов, получавших терапию лазером с положительной динамикой, что под-
тверждалось отсутствием клинический проявлений уже после 1 курса у n=163 (65,2%) пациентов; 
после 2-х курсов лазера у n=58 (23,2%) пациентов; после 3-х и более курсов у n=29 (11,6%). 
Выводы. 
1. Глубоко расположенные бородавки (подошвенные,  
подногтевые) могут быть удалены только при помощи лазера, что подтверждает более бы-
строе купирование клинических симптомов заболевания у пациентов. 
2. Полученные данные свидетельствуют и о целесообразности  
применения лазера в дерматологии для удаления доброкачественных образований кожи, 
т.к. в отдаленных результатах после воздействия лазера на коже остается небольшое покраснение 
и/или шелушение.  
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Актуальность. Аденовирусы человека по циркуляции в настоящее время представлены 7 
генотипами от A (HAdV-A) до G (HAdV-G), разнообразием биологических и морфологических 
свойств, структуры нуклеиновой кислоты и гомологии [1]. Треть из всех аденовирусов вызывает 
заболевания респираторного тракта среди детского населения, военнослужащих, инфекции конъ-
юнктивы среди здоровых лиц, что является причиной 8% всех значимых заболеваний в мире. В 
единичных случаях аденовирусы могут вызывать инфекции мочевыводящих путей, миокардит, 
менингоэнцефалит и острый геморрагический цистит.  
Аденовирусная инфекция не имеет строгую сезонность отличие от эпидемий гриппа, реги-
стрируется на протяжении всего года  с наибольшим поражением детских групп населения. Обос-
нование диагноза аденовирусной инфекции зависит от раннего разграничения от других вирусных 
заболеваний со сходными симптомами. 
Целью работы явилось установить клинико-эпидемиологические свойства изолятов адено-
вирусов на основании метода полиморфизма длин рестрикции фрагментов генома (ПДРФ), срав-
нить доступность и эффективность с другими методами выделения генома аденовирусов.  
Материал и методы. Клинический материал носоглоточных смывов, мазков у 60 пациен-
тов с наличием симптомов фаринготонзиллита, гастроэнтерита, энцефалополирадикулоневрита  
забирался в первые 3 дня поступления в стационар. В лабораторных условиях обработанный пу-
тем центрифугирования материал, содержащий 0,2 мл надосадочной жидкости, вносили в пробир-
ки с монослоем Нер-2 клеток. Монослой проверяли ежедневно на признаки цитопатического дей-
ствия (ЦПД) (от +1 до +4 баллов) в течение 7-10 дней. Все изоляты с наличием ЦПД до 75% моно-
слоя сохраняли при температуре -200С для дальнейшего исследования.  
Типирование аденовирусов (определение их групповой принадлежности) проводилось с 
помощью анализа полиморфизма длин рестрикционных фрагментов области генома, кодирующей 
вирус-ассоциированные (VA) РНК, предварительно амплифицированной в ПЦР (ПЦР-ПДРФ ана-
лиз) по методу, предложенному Kidd A.H. с соавт., позволяющему дифференцировать 7 групп 
аденовирусов (A, B1, B2, C, D, E, F). 
